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　 　 　 　 left　kidney,　and　massive　dilatation　of
　 　 　 　 left　renal　vein,　inferior　vena　cava.
/ 謬
Fig.2.　Preoperative　inferior　vena　cavogram
　 　 　 　 reveals　tumor　thrombus　beyond　dia-
　 　 　 　 phragma　originating　from　left　renal
　 　 　 　 vein.　The　right　hepatic　vein　is　de-
　 　 　 　 monstrated　clearly,
　 入 院 時 検 査成 績:尿 検 査 で は沈 渣 に て 数個 の赤 血 球
を 認 め る の み.赤 血 球 沈 降速 度1時 閲 値/34mmと 異
常 に 尤 進 　 末梢 血 で はHb　 lo.899/dlと軽度 の 貧血
あ り.血 液 生化 学 でLDH　 4571U/L,　ALPユ61U/
L,T・P・5・79/d1,　Alb.2.999/d1,α2-gl　15.3,
CRP定J　 12,288・3μ9/d1(正常700以下).腎 機 能 で
はBUN　 19mg/d1,　Cr 1.1　mg/dl,β2-MG　3.4　mg/L
尿 中NAG　 14.91U/Lでそ の 他 の 検 査値 は いず れ も
正常 範 囲 内で あ った.
　 画 像 診 断:DIPで 左上 ・11]腎杯 の造 影 不 明 瞭 で,
腎輪 郭 もは っ き りしない.CT像 で は,左 腎 実 質 内 に
充 実性 腫 瘍 を認 め,同 峙 に下 大 静 脈 お よび 左 腎櫛 脈 内













かけた.そ の後皮切を延長 し剣上突起下 よ り膀下10
cmに 至る腹部正中切開を置き腹腔内に至った.腹腔
内諸臓器への転移のないことを確認 した後,下大静脈
および大動脈の剥離に移 ったが,拡 張 した左腎静脈か
ら連続 した硬い腫瘍塞栓を触知することができた.左
腎周囲を副腎を含めてGerota膜に包まれ たまま剥




なが ら,肝鎌状間膜,肝 冠状問膜,三 角間膜 と切離
し,さらに肝後面で下大静脈に直接流入する数本の小
静脈を結紮切断していった.こ の操作によって主幹肝
静脈を残す のみ とな り,肝を脱転することにより後
面を走る下大静脈は,直 視下に扱 え るよ うになった
(Fig.3).
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　 　 　 　 diaphragmatic　attachments　and　ro-
　 　 　 　 sated　medially　to　expose　the　retrohe-
　 　 　 　 patic　Cava.


















先端が右房まで挿入 で きた こ とを確認 の後,生 食
20mlでcuffを膨隆させ て下方へ引き抜きながら,
約7cmに お よぶ腫瘍塞栓を抽出した.下 大静脈浸
潤部は左腎静脈とともに切除 し,左腎を摘出した.下
































　 　 　 after　peripheral　movilization　of　the　tu-
　 　 　 mor.
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　 　 　 　 was　sutured　to　the　inferior　vena　cava
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Fig.6.　All　venous　clamps　were　released,
　 　 　 　 retrohepatic　caval　wall　was　recon-
　 　 　 　 structed　completely　using　the　PTF)J






































はみ られ なか った(Fig.8).術後化学療法 として
UFT3cap連 日投 与,お よ びCMF療 法(CDDP
25mg×5日,MMC6mg×2日 ・f・t・af・1800mg
×5日)3ク ール 施 行 した が,10ヵ 月 目に肝 転 移 出現

















































































































　 稿を終 るに あた り手術に ご協力いただいた当院心臓血管外
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